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1. Anmekleisen 

Ali Farah oppholdt seg 6. august 2007 i Sofienbergparken sammen med familie og venner. 
Det oppsto en konflikt mellom Farah og en annen person. Konflikten ledet til at Farah ble 
slatt slik at han fait og slo hodet i asfalten. Politi og ambulanse ble tilkalt Ambulansen reiste 
fra stedet uten a ta Farah med seg. Han ble fraktet til legevakten med taxi og ble senere pa 

natten operert ved Ulleval universitetssykehus for hodeskade. 

Ali Farah ved advokat Abid Q. Raja innga 7. august 2007 anmeldelse mot tjenestemenn i 
Oslo politidistrikt for a ha utvist grov uforstand i tjenesten i sammenheng med utrykningen til 
Sofienbergparken. Ali Farah ved advokat Abid Q. Raja innga 8. august 2007 ogsa anmeldelse 
mot ambulansearbeiderne som ved samme hendelse unnlot a bringe Farah fra 
Sofienbergparken til Oslo legevakt. 

Oslo tingrett oppnevnte 14. august 2007 advokat Abid Q. Raja som bistandsadvokat for Ali 
Farah. 

Spesialenheten for politisaker har som oppgave a etterforske og pataleavgjore saker som 
gj elder sporsmalet om en ansatt i politiet eller patalemyndigheten har begatt en straffbar 
handling i tjenesten. Fordi anmeldelsene mot polititjenestemennene og ambulansearbeiderne 
vedrorte samme hendelse, besluttet Riksadvokaten 10. august 2007 at ansvaret for a 
etterforske og pataleavgjore anmeldelsene mot polititjenestemennene og ambulansearbeiderne 
skulle samles hos Spesialenheten for politisaker, jf. pataleinstruksen § 34-9 tredje ledd. 

Arimeldelsen mot polititjenestemennene (Spesialenhetens sak 070456) ble den 10. desember 
2007 henlagt av Spesialenheten fordi intet straffbart forhold anses bevist. Spesialenhetens 

avgjorelse ble etter klage fra Ali Farah ved advokat Hazeland opprettholdt av Riksadvokaten i 
vedtak av 5. februar 2008. 



2. Spesialeahetens eiterforsking 

Etterforskingen har vaert rettet mot polititjenestemennenes og ambulansearbeidemes 
tjenesteutovelse i Sofienbergparken. Den videre helsemessige behandling/oppfolgning av 
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Farah pa legevakten og Ulleval sykehus er ikke vurdert av Spesialenheten. Denne delen av 
hendelsesforlopet ligger utenfor Spesialenhetens kompetanseomrade, jf. pataleinstruksen § 

34-1, og er heller ikke omfattet av Riksadvokatens beslutning av 10. august 2007. 

Spesialenheten har opptatt forklaring fra 15 vitner som alle var til stede i Sofienbergparken pa 

tidspunktet for den aktuelle hendelsen. 

Etterforskingen og medieoppslag har vist at vitner til hendelsen i Sofienbergparken har tatt 

bilder av og filmet deler av polititjenestemennenes og ambulansearbeidernes opptreden. 
Relevante fotos og videoopptak er innhentet og inngar i saken. 

Ambulansearbe ide rne fra Ulleval universitetssy kehus som lykket ut til Sofienbergparken var 

| og | |. Begge er avhort av Spesialenhe ten med st atus 

som mis tenkt. De to pol ititj enestemen nene som rykket ut til stedet, politibetjent | 

| og politibetjent | |, er ogsa avhort med status som mistenkt. 

Spesialenheten har innhentet dokumenter fra Oslo politidistrikts sak nr. 10045842 som er 
straffesaken mot personen som slo Ali Farah. 

I tillegg er det innhentet utskrift fra Oslo politidistrikts oppdragslogg og lydopptak fra 
politidistriktets samband. Det er ogsa innhentet lydopptak av kommunikasjonen mellom 
ambulansearbeiderne og AMK-sentralen. 

I trad med lov om helsepersonell av 2. juli 1999 nr. 64 og Riksadvokatens rundskriv nr. 
5/2001 : Lov om helsepersonell - patalemessige direktiver, har det vasrt 
informasjonsutveksling mellom Spesialenheten for politisaker og Helsetilsynet i Oslo og 
Akershus og med Statens helsetilsyn i sakens anledning. Statens helsetilsyn fikk 
18. September 2007 fullt innsyn i Spesialenhetens etterforskingsdokumenter. 

Spesialenheten for politisaker mottok 6. februar 2008 Statens helsetilsyns vurdering av 
sp0rsmalet om det b0r begjasres patale i saken, jf. straffeprosessloven § 229 og 
helsepersonelloven § 67. Statens helsetilsyns vurdering er avgitt innen fristen i straffeloven 

§80. 



3. Nsermere om sakens faktum 

Spesialenheten har for sin vurdering av saken lagt folgende hendelsesfortep til grunn: 

Mandag 6. august 2007 om ettermiddagen oppholdt Ali Farah seg i Sofienbergparken 
sammen med sin familie og vernier. Det var mange mennesker i Sofienbergparken pa det 
aktuelle tidspunktet. Ca. kl. 17.00 kom Farah i konflikt med en for ham ukjent person. 
Arsaken til dette var at Farah ga uttrykk for at nan oppfattet voldsomt ballspill pa stedet a 
vaere til sjenanse. Konflikten ledet til at Farah ble slatt i ansiktet, fait bakover og slo hodet i 
asfalten. 

Ca. kl. 17.10 ble hendelsen meldt inn til operasj onssentralen ved Oslo politi distrikt. 

Patrulje F36, bemannet med politibetjent (~~ 1 og politibetjent 

meldte seg ledig for oppdraget i Sofienbergparken og kom fram til stedet ca kl. 17.12. 



-2- 



Politibetjentene gikk ut av tjenestebilen og bort til Farah. De ba samtidig operasjonssentralen 
om a sende en ambulanse til stedet. Politibetjentene ble da informert om at ambulanse 

allerede var pa vei. Politibetjentene oppfattet at Farah ble tatt vare pa av andre personer pa 
stedet og gikk derfor i gang med a sikre opplysninger om den forutgaende voldshandlingen. 

tf0lge AM Ks logg inn kom f0rste melding om hendelsen kl. 17.07. Det ble sendt ambulanse til 

stedet med | | som sjaf0r/fart0ysjef og | | som sidemann med ansvar for 

pasientbehandlingen. Ved ankomst til Sofienbergparken kj0rte ambulansen f0rst til feil 

lekepark, men dette ble raskt oppdaget og de kj0rte deretter umiddelbart til skadestedet. Det 
var mange personer pa stedet og stemningen er beskrevet av flere som til dels opphisset og 
kaotisk. 

Fra AMKs logg kan en slutte seg til at ambulansen kom til stedet der Farah la ca kl. 17. 13. 
Ambulansearbeiderne gikk bort til Farah. Kort tid etter kom Farah opp i staende posisjon og 
ble geleidet mot ambulansen. Avharene viser at det er til dels store uoverensstemmelser i 
forhold til hvilken kontakt med Farah ambulansearbeiderne hadde og hvilke unders0kelser de 
gjorde av ham. 

| har forklart at de g mnnet d en kaotiske situasjonen "lukket ute publikum" for a 

konsentrere seg om pasienten. | | har forklart at de generelt pa slike oppdrag ma koble ut 
publikum, konsentrere seg om egne observasjoner og gjore sine egne vurderinger. Flere av 
vitnene, herunder vitner med helsefaglig bakgrunn, forklarer at de ikke fikk formidlet sine 
observasjoner og vurderinger av fornasrmede til ambulansearbeiderne. 

| og | | forklarer begge at det ble gjennomfjart n0dvendig helseunders0kelse pa 
stedet ved blant annet a foreta vurderinger i henhold til den sakalte Glasgow Coma Scale. 
Enkelte vitner utelukker at slik undersokelse har blitt foretatt, mens andre vitner forklarer at 
de ikke har sett at slik undersekelse har blitt foretatt, men at de ikke kan utelukke dette. Av 
ambulansejournalen fremgar det at slik undersokelse skal ha blitt gjennomf0rt. 
Ambulansearbeiderne har forklart at de vurderte at Farah skulle fraktes til legevakten, men at 
han ikke var sa alvorlig skadet at han skulle kjores til sykehus for innleggelse. 

Etter at Farah var kommet o pp i sta ende posisjon og i det han ble f0rt mot ambulansen, dro 

han ned buksen og urinerte. | J ha r forklart at han fikk uri n pa seg og at det ogsa sprutet 
urin opp pa ambulansen. Politibetjent | | og politibetjent | | har forklart at de var 
opptatt med a samle informasjon/ bevis vedrorende voldshandlingen, og at de etter noe tid 
registrerte at det ble en del uro ved ambulansen. Da politibetjentene tok kontakt med 
ambulansearbeiderne ble de gjort kjent med at ambulansearbeiderne onsket a dra fra stedet 
uten a ta med seg Farah. Arsaken ble oppfattet a vaere at Farah ikke ble vurdert a vasre 
alvorlig skadet. Ambulansearbeiderne oppfattet Farah som ruset, utagerende og som et 
ordensproblem. Det ble vist til at Farah hadde urinert pa en av personene i ambulansen og at 
urineringen var oppfattet a vasre en viljestyrt handling. Ambulansen forlot stedet ca. kl. 17.20. 

| og | | har anfort at de forlot stedet unde r den oppfa tningen at politiet ville sorge 

for eventuell videre nodvendig oppf0lgning av Farah. | | har forklart at han tok det 

som en sel vfolge at politiet ville bringe Farah til legevakten, men han forsikret seg ikke om 
det. |" 1 har forklart at han men er a ha fatt bekreftet fra politiet at de ville kj0re Farah til 
legevakten. Politibetjent | | har forklart at han oppfattet at ambulansearbeiderne ikke 
ville ha Farah med seg og at han pa en eller annen mate bekreftet ovenfor dem at han fikk 
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med seg denne beslutningen. Polititjenestemennene har forklart at de ikke har hatt noen dialog 

med ambulansearbeiderne om transport til legevakten. 

En rekke vitner har gitt uttrykk for at ambulansearbeiderne har opptradt rasistisk og/eller 
uprofesjonelt Innholdet i forklaringene til sa vel de mistenkte som vitnene pa stedet er til dels 
sprikende med hensyn til hvilke ord som har fait. To vitner har forklart at en av 
ambulansearbeiderne som kom bort i retning der Farah la sa"la han bare sprelle" e.L. 
Ambulansearbeiderne har selv forklart at de som en reaksjon pa urineringen kom med flere 
utsagn, hvorav noen er i overensstemmelse med hva vitnene oppgir har blitt uttalt. Dette er 
utiykk som "jaevla gris" og "toget er gatt for denne personen", De to polititjenestemennene og 
to andre vitner har forklart at en av ambulansearbeiderne uttalte "Han star oppreist, han dor 
ikke" i forbindelse med at ambulansen var i ferd med a forlate stedet. 



4. Rettslig grunitiag for vurderiagea 

Aktuelle straff ebestemmelser er vurdert a vaere helsepersonelloven § 67, jf §§ 4 og 7 og 
straff eloven § 325. 

4.1 Helsepersonelloven §§ 4 og 7 og forskrift av 18. mars 2005 om krav til akuttmedisinske 
tienester utenfor svkeshus 

| har autorisasjon som ambulansearbeider og | | har fagbrev som 

ambulansearbeider. Begge er omfattet av helsepersonelloven, jf. helsepersonelloven § 3 nr. 1 
og nr. 2. Loven setter krav til helsepersonells yrkesutovelse. Forsettlige eller grovt 
uaktsomme overtredelser av lovens bestemmelser kan straffes, jf. helsepersonelloven § 67 
forste ledd. 

I forhold til den aktuelle saken er f0lgende bestemmelser i helsepersonelloven vurdert: 

§ 4 om kravet til forsvarlig og omsorgsfull hjelp: 

"Helsepersonell skal utfore sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og 
omsorgsfull hjelp som kanforventes atfra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets 
karakter og situasjonenfor 0vrig. 

Helsepersonell skal innrette seg etter sinefaglige kvalifikasjoner, og skal innhente bistand 
eller henvise pasienter videre der dette er mdvendig og mulig. Dersom pasientens behov 
tilsier det, skal yrkesut0velsen skje ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert 
personell. " 

§ 7 om oyeblikkelig hjelp: 

"Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner nor det ma antas at hjelpen er 
patrengende mdvendig. Medde begrensninger somfolger av pasientrettighetslovens § 4-9, 
skal nodvendig helsehjelp gis selv ompasienten selv ikke er i stand til a samtykke, og selv om 
pasienten motsetter seg helsehjelpen. 
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Ved tvil om helsehjelpen er patrengende nodvendig, skal helsepersonellforeta nodvendig 
under S0kelser, 

PHkten gj elder ikke i den gradannet kvaliflsert helsepersonell pdtar seg ansvaretfor a gi 
helsehjelpen. " 

Forskrift av 1 8. mars 2005 om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus § 15 

regulerer ambulansetjenestens primaere funksjoner og er relevant i forhold til beslutningen om 
ikke a frakte Farah til legevaktee: 

"Bit - og bdtambulansetjenesten utgj0r sammen med kommunal legevaktordning den 
akuttmedisinske beredskap og skal primcert: 

a) Dekke behov for primcerdiagnostikk og stabilisering og eventuell behandling av akutte 
skader og sykdomstilstander 

b) Bringe syke/skadde pasienter til adekvat behandlingsniva i helsetjenesten nar pasienten 
har behov for overvakning og/eller behandling. " 

42 Straffeloven $ 325 

Saken dreier seg ikke bare om ambulansearbeidernes handlinger eller unnlatelser pa stedet, 
men ogsa om utsagn de skal ha kommet med. Straffeloven § 135 a rammer hatefulle eller 
diskriminerende ytringer. Med hatefulle eller diskriminerende ytringer menes det a true eller 
forhane noen, eller fremme hat, forfolgelse eller ringeakt overfor noen pa grunn av f.eks. 
hudfarge, nasjonal eller etnisk opprinnelse, religion eller livssyn. Spesialenheten mener at 
straffeloven § 135 a ikke kommer til anvendelse pa utsagnene isolert sett eller tolket i den 
sammenhengen de ble uttrykt. Spesialenheten har imidlertid vurdert ambulansearbeidernes 
opptreden og utsagn i forhold til straffeloven § 325 forste ledd nr. 3. Bestemmelsen rammer 
tjenestemann som under utf0relse av offentlig tjeneste opptrer utilb0rlig mot noen. Ikke en 
hvilken som heist upassende opptreden rammes, og hva som skal til vil bero pa en konkret 
vurdering. 

Straffeloven § 325 setter straff for forseelser i den offentlige tjeneste. Straffeloven har ikke 
noe definisjon av begrepet "offentlig tjenestemann". Spesialenheten legger til grunn at 
ambulansearbeiderne omfattes av bestemmelsene i straffeloven kap. 33. Avgj0rende for 
sp0rsmalet om ambulansearbeiderne omfattes av bestemmelsen i straffeloven § 325 er om de i 
kraft av sin stilling har ut0ver offentlig myndighet. Etter en helhetsvurdering anser 
Spesialenheten ambulansearbeidere a va^re omfattet av begrepet i § 325 og at de saledes kan 
straffes etter denne. Det er sasrlig lagt vekt pa at det etter spesialisthelsetjenesteloven er en 
statlig oppgave a S0rge for tilgjengelig ambulansetjeneste. I Rt. 2007 s. 46 ble det vektlagt i 
vurderingen av om en legevaktlege var a anse som offentlig tjenestemann i forhold til 
straffeloven § 127 at legevakttjeneste i saerlig grad fremstar som en offentlig oppgave. 
Ambulansearbeiderne som rykker ut pa nodmeldinger er ut0vere av en denne offentlige 
tjenesten og av myndigheten den forer med seg. 
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4.3 Sporsmalet om patale for brudd pa helsepersonelloven 

Helsepersonelloven § 67 annet ledd bestemmer at offentlig patale av brudd pa 
helsepersonelloven bare firmer sted hvis allmenne hensyn krever det eller etter begjaering fra 

Statens helsetilsyn. 

Av Riksadvokatens rundskriv nr. 5/2001 fremgar: 

"Etter for slag fra riksadvokaten fastsetter helepersonelloven § 67 annet ledd at offentlig 
patale bare firmer sted hvis allmenne hensyn krever det, eller etter begjceringfra Statens 
helsetilsyn. Bakgrunnen for den nye pataleregelen er et 0nske om a trekke tilsynsmyndigheten 
mer aktivt inn i vurdering av om det er grunn til a anvende straff pa forholdet. En fortlopende 
vurderingfra et sentralt, hoyt kvalifisert og uavhengig organ b0r kunne bidra bade til at 
patalemyndighetens avgjorelser holder hoy kvalitet og at likeartede saker avgjores likt. 
Pdtalebegjceringfra Helsetilsynet bor derfor vcere det prinsipale. 

Patalepraksis etter den tidligere legelov skal viderefores. Det innebcerer at terskelenfor a 
anvende straff ved uhell under pasientbehandlingfortsatt bor vmre relativt hoy, men at det 
r eager es overfor de markante avvikfraforsvarligvirksomhet. Ved avgjorelse av 
patalesporsmalet bor en ha i erindring at helsepersonale har som oppgave dyte behandling - 
ikke sjelden av livreddende karakter og under tidspress - hvor konseh'ensene av smdfeil lett 
blir katastrofale. Det har ogsa en viss vekt at en for intensiv straffeforfolgning kan lede til 
darligere behandlingstilbud totalt sett. Over dr even engstelsefor konsekvensene av a begd 
fell, kan medfore uheldig ressursbrukfor a gardere seg mot kritikk og straffeforfolgning. 

(...) 

Hensikten med ovenstaende rutiner er a bidra til at etter f or skingen, pdtaleavgjorelsen og 
helsemyndighetenes administrative avgjorelser blir best muligfundert samtidig som sakene 
behandles effektivt. Den nye pataleregelen vil medfore okt kontakt mellom helsemyndighetene 
ogpolitiet Det vil forhdpentlig\ns bidra til at begge etaters ekspertise utnyttes bedre ennfor, 
men det understrekes atpolitiet har eneansvarfor etterforsking og pataleavgjorelse pa 
samme mate som helsemyndighetene alene er ansvarligfor mulig administrative reaksjoner i 
anledning saken. " 

Spesialenheten for politisaker mottok 6. februar 2008 Statens helsetilsyns vurdering av om det 
skal be g) a3res patale. Statens helsetilsyn konkluderer med at det ikke begjaeres patale mot 
| og | | Samtidig informeres det om at Statens helsetilsyn f0lger opp saken 

tilsynsmessig ved at ambulansearbeiderne har fart varsel om at det vil reage resjngd_advarsel i 
medhold av helsepersonelloven § 56. Slik advarsel ble girt bade I _ _ | og | 1 23. april 
2008. 

Dersom Spesialenheten finner at det foreligger allmenne hensyn som begrunner patale, kan 
overtredelser av helsepersonelloven patales uavhengig av patalebegj airing fra Statens 
helsetilsyn. Det sentrale i vurderingen vil vaere om det foreligger omstendigheter av en slik art 

og tyngde at det offentlige har en saerlig interesse av a fa forholdet patalt og straffet. 
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I Spesialenhetens vurdering av om det foreligger allmemie hensyn i denne saken, ma Statens 
helsetilsynes vurdering av hendelsen og om det er funnet a vaere grunn til a fremme 
patalebegjasring selvsagt tillegges vekt. 

For ordens skyld gjores det oppmerksom pa at patale av de aktuelle bestemmelsene i 
straffeloven er ubetinget offentlig, jf. straffeloven § 77. 



5. Spesialenhetens vurdering 

I Spesialenhetens videre vurdering av hvorvidt de enkelte forhold er straffbare, er hvert enkelt 
forhold gitt sin overskrift. Spesialenheten viser til Statens helsetilsyns vurderinger der hvor 
dette er naturlig. 

5.1 Medisinsk vurdering og unders0kelse av fornsermede 

Spesialenheten legger til grunn i sine vurderinger at | J og | J oppfattes som "en 

enhet" i relasjon til de medisinskfaglige vurderinger og behandling av fornsermede. De har 
forklart at det, til tross for at det formelt sett er slik at sjaforen er fart0ysansvarlig og 

passasjeren er pasientansvarlig, er og skal vsere et naert samarbeid mellom personellet pa en 
ambulanse. 

Statens helsetilsyns vurderinger i forhold til den medisinske vurdering og opplMgning av 
fornsermede pa stedet er oppsummert i to punkter: 

"Til tross for at ambulansearbeiderne ikke hadde innhentet informasjon om hendelsesforlopet 
og hadde foretatt en noe begrenset klinisk under sokelse, flnner Statens helsetilsyn at 
ambulansearbeiderne hadde tilstrekkelig grunnlag for sin beslutning om a ikke bringe 
pasienten direkte tilsykehus, men a ta medpasienten til Oslo legevakt. Der som de hadde fulgt 
opp denne beslutningen, fremstar ikke aktiviteten i denne fas en som uforsvarlig. 

Vifinner likevel ikke at denforeliggende mformasjon var tilstrekkelig for 

ambulansearbeiderne til a unnlate a transporters pasienten til legevakt selv ellerpa annen 
mate forsikre seg om at pasienten ble transported til lege innen rimelig tid (se nedenfor under 
2.2.2). 

(...) 

Statens helsetilsyn flnner etter dette at ambulansearbeidernes unnlatelse av selv a 
transporter e pasienten til sykehus/legevakt ellerpa annen mhte forsikre seg om at pasienten 
ble transportert til lege innen rimelig tid, var i strid med kravet til forsvarlig helsehjelp etter 
helsepersonelloven § 4 og i strid med kravet til ayte oyeblikkelig hjelp etter 
helsepersonelloven § 7. " 

Ved Spesialenhetens vurdering er det lagt vekt pa at Statens helsetilsyn som medisinsk 
faginstans mener at helsepersonelloven §§ 4 og 7 er overtradt. Statens helsetilsyn har som 
redegjort for over, hatt tilgang til Spesialenhetens etterforskingsmateriale. 

Spesialenheten legger til grunn at |_ | og | | ikke i tilstrekkelig grad innhentet og 

brukte informasjon fra vitner pa stedet. Slik informasjon forutsettes a vaere relevant, saerlig 
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med hensyn til de skader fornasrmede var pafort. Enkelte av vitnene hadde helsefaglig 
bakgrunn som de gjorde ambulansearbeiderne oppmerksom pa. Disse vitnenes observasjoner 
av hendelsesforl0pet og fornaermedes tilstand ku nne vasre a v s pesiell interesse i vurderingen 
av Farahs tilstand. Det er videre lagt til grann at | I og I 1 ikke gjennomforte 

relevante unders0kelser for a bekrefte eller avkrefte deres egen mistanke om at Farah var 
ruspavirket. 

Nar det gj elder hvilke medisinske unders0kelser de mistenkte gjennomf0rte av Far ah, er det 
store uoverensstemmelser mellom de mistenktes forklaringer og vitneforklaringer. | 
og | | har forklart at det ble foretatt vurderinger av den skadde i henhold til den sakalte 
Glasgow Coma Scale. Etterf orskingenf or 0vrig k an ikke utelukke at en slik unders0kelse ble 
foretatt og tvilen ma komme | J og | | til gode. Det legges saledes til grunn som 

sannsynlig at de mistenkte hadde slik na^rkontakt med fornasrmede enten da han la pa gresset 
eller da han ble geleidet mot ambulansen, at det ble gjennomfort nodvendig undersokelse i 
henhold til Glasgow Coma Scale. 

I °g I I besluttet pa bakgrunn av undersokelsen og den informasjon de hadde at 
Farah skulle transporteres til legevakt fordi det var nodvendig med legeti lsyn. Da Farah for 
han kom inn i ambulansen urinerte pa seg selv og ogsa urinerte pa | | og ambulansen, ville 
ambulansearbeiderne likevel ikke transportere Farah til legevakten. Spesialenlieten viser her 
til Statens helsetilsyns patalevurdering, hvor det blant annet anfores at det som hovedregel 
tilligger lege a ta endelig stilling til pasienters behov for medisinsk overvakning og 
behandling ved akutte skadetilstander. Det tilsier at ambulanseabeidere vanligvis bor ta med 
pasienter til lege eller sykehus for vurdering med mindre det dreier seg om 
mindre/overfladiske skader eller lignende. Det vises i denne forbindelse til § 15 i forskrift om 
akuttm edisinske tjenester utenfor sykehus. Det forhold at Farah urinerte pa seg selv og pa 

| samt ambulansen tilsier etter Spesialenhetens vurdering ikke at det var grunnlag for a 
endre oppfatning med hensyn til Farahs behov for legetilsyn. At ambulansearbeiderne 
oppfattet den skadde som et ordensproblem pga hans urinering, kan ikke tillegges vekt ved 
vurderingen av den skaddes behov for legetilsyn. 

Det er ogsa anfort at den skadde kunne vaere en sikkerhetsrisiko for ambulansearbeiderne og 
at det ogsa var en arsak til at de ikke transporterte ham til legevakten. Etter Spesialenhetens 
vurdering kan ambulansearbeiderne vanskelig bli hort med dette. Det har ikke fremkommet 
noen opplysninger under etterforskingen som tilsier at Farah skulle kunne utgjere noen 
sikkerhetsrisiko for ambulansearbeiderne. Tvert i mot var hans tilstand av en slik karakter at 
dette vanskelig kan sies a ha vaert noen problemstilling. Videre ville ambulansearbeiderne 
kunne ha sikret seg med at politiet fulgte med i ambulansen og pa den maten reduserte en 
eventuell risiko. Endelig vises til at den opphetede situasjonen som var pa stedet var en 
reaksjon paatl | og| | ikke ville foresta transport av Farah til legevakten. 

Dersom | |og| | hadde tatt Farah med i ambulansen, slik de forst hadde besluttet 

a gJ0re, er det ingen forhold som tilsier at han ville utgj0re noen form for risiko for 
ambulansearbeiderne under transporten. 

Spesialenlieten legger videre til grunn at |~ ~| og | | ikke sorget for tilstrekkelig 

forsikring om at politiet eller andre ville foresta transport av den skadde til legevakt, nar de 
besluttet a ikke selv sorge for slik transport. Det vises i denne forbindelse t il den 
uoverensstemmelse som er mellom polititjenestemennenes forklaringer og | | forklaring 
med hensyn til hva som faktisk ble avtalt mellom dem. Slik Spesialenlieten vurderer 
etterforskingsmaterialet, fremstar det ikke sannsynlig at politiet fikk en slik anmodning fra 



ambulansearbeiderne. I tillegg til det som har kommet frem i avhor, legges det sserlig vekt pa 
at samtalene mellom ambulansearbeiderne og AMK-sentralen og polititjenestemennene og 
operasjonssentralen etter at ambulansen har forlatt stedet, ikke tyder pa at det er gjort noen 
avtale om transport. Spesialenheten legger, i likhet med Statens helsetilsyn, til grunn at det a 
ikke bringe fornaermede til legevakt/sykehus i seg selv er sterkt kritikkverdig. Det gj elder 
sserlig nar ambulansearbeiderne ikke pa forsvarlig mate forsikret seg om at politiet ville 
overta ansvaret for fornaermede og transportere ham til legevakten. 

I likhet med Statens helsetilsyn er Spesialenheten av den oppfatning at | | og | 

sin unnlatelse av selv a transportere fomsermede til legevakt eller forsikre seg om at politiet 
ville foresta slik transport, er i strid med kravet til forsvarlig helsehjelp etter 
helsepersonelloven § 4 og ogsa i strid med kravet til a yte oyeblikkelig hjelp i samme lovs § 
7. 

Statens helsetilsyn har pa denne bakgrunn gitt |_ I °§ I I advarsel med hjemmel i 

helsepersonelloven § 56. Statens helsetilsyn har imidlertid ikke funnet a ville begjaere patale i 
medhold av helsepersonelloven § 67. Statens helsetilsyn har anf0rt at selv om pliktbruddene 

er alvorlige, er de likevel ikke funnet a vasre sa grove at det etter deres vurdering er grunnlag 
for a begjasre patale. 

Statens helsetilsyn har i sin vurdering av sp0rsmalet om patalebegjeering vist til at 
patalepraksis tilsier at det ma foreligge markante awik fra forsvarlig virksomhet eller andre 
lovkrav far det reageres med straff. Det er videre vist til Riksadvokatens rundskriv nr 5/2001, 
hvor det bl a fremgar at en for intensiv straffeforfialgning kan lede til et darligere 
behandlingstilbud totalt sett og at overdreven engstelse for konsekvensene av a bega feil kan 
medfore uheldig ressursbruk for a gardere seg mot straffeforfolgning. Det fremgar videre at 
det ma hensyntas at helsepersonell har som oppgave a yte behandling, ikke sjelden av 
livreddende karakter og under tidspress, hvor feil kan skje og konsekvensene bli katastrofale. 
Det er videre lagt vekt pa at det av forarbeidene til helsepersonelloven fremgar at det ved 
vurdering av patalesporsmalet skal tas i betraktning om forholdet faller inn under Statens 
helsetilsyns sanksjonssystem og om eventuell sanksjon fra tilsynsmyndigheten anses 
tilstrekkelig inngripende overfor det aktuelle helsepersonell. Det fremgar videre at en 
eventuell advarsel i medhold av helsepersonelloven § 56 vil kunne vsere en slik relevant 
sanksjon. Statens helsetilsyn har i samme brev vist til at ambulansearbeiderne er varslet om 
advarsel, 

Spesia lenheten har pa bakgrunn av etterforskingsmaterialet konkludert med at | | og 

| har opptradt i strid med kravet til forsvarlig helsehjelp etter helsepersonelloven § 4 og i 
strid med kravet til a yte oyeblikkelig hjelp etter samme l ovs § 7. Ov ert redelse ne er knyttet til 
det som ma sies a ligge i kjernen av arbeidsoppgavene til | J og | _| som 

ambulansearbeidere; oyeblikkelig hjelp og transport av skadd person. At stedet de kom til var 
kaotisk eller pasienten ikke opptradte adekvat, ma vaere noe ambulansearbeidere skal kunne 
handtere profesjonelt. 

Spesialenlieten har allikevel ikke funnet at allmenne hensyn krever at det reises patale mot 
ambulansearbeiderne for overtredelse av helsepersonelloven. I vurderingen er det lagt vekt pa 
at Statens helsetilsyn ikke har funnet overtredelsene sa grove at det er grunnlag for a begjssre 
patale. Spesialenheten legger vekt pa at forholdet faller inn under helsepersonellovens 
sanksjonssystem. Loven og Riksadvokatens rundskriv legger da opp til at patalebegjaering fra 
Statens helsetilsyn som hovedregel er en forutsetning for a ta ut tiltale etter 
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helsepersonelloven. Begrunnelsen er bl.a. hensynet til likebehandling av saker som behandles 
etter helsepersonelloven. Etterforskingsmaterialet gir ikke grunnlag for a vurdere awikene fra 

kravene i helsepersonelloven annerledes enn Statens helsetilsyn. 

Spesialenheten liar hva angar de rent helsefaglige sider ved anibulansearbeidernes handlinger 
ikke funnet at det er grunn til a vurdere disse i forhold til straffeloven § 324 og 325. 



5.2 Helsepersonellets opptreden pa stedet - eventuell rasistisk eller utilborlig atferd og/eller 
uttalelser 

Spesialenheten har vurdert sa vel atferd som verbale utsagn fra ambulansearbeideme i 
Sofienbergparken. En har i denne vurderingen tatt utgangspunkt i hvilke krav til opptreden en 
generelt bar stille til offentlige tjenesteutavere. 

1 vitneavhor beskrives ambulansearbeideme som arrogante og uhoflige og til dels hissige og 
awisende. Nar det gj elder uttalelser fremkommer det i vitneavh0r og avhor av de mistenkte 
en rekke utsagn som fremstar som utilborlige. Pa bakgrunn av etterforskingsmaterialet legger 
Spesialenheten til grunn at det blant annet ble uttalt "la ham sprelle", som en reaksjon pa 
urineringen; "jeevla gris", "na har toget gatt for denne personen" og "nan star oppreist, han 
d0r ikke". 

Spesialenheten har kommet til at ambulansearbeideme har opptradt utilbarlig overfor Ali 
Farah og andre tilstedevaerende og at denne opptreden er av sa alvorlig karakter at den bar 
lede til straff for overtredelse av straffeloven § 325 farste ledd nr. 3. 

Det er til | ~~ | og |~ | utferdiget forelegg pa sasrskilt 

dokument. Boten er for begges vedkommende satt til kr. 6 000. Det er ved fastsettelsens av 
botens starrelse lagt vekt pa at begge er gitt advarsel av Statens helsetilsyn, jf 
helsepersonelloven § 56. 

Spesialenheten har ikke funnet det bevist at Ali Farahs etniske bakgrunn har hatt betydning 
for anibulansearbeidernes opptreden i Sofienbergparken. 

I vedtak 26. mars 2008 konkluderte Likestillings- og diskrimineringsombudet etter en 
helhetsvurdering med at det er grunn til a tro at etnisitet har hatt betydning for behandling av 
Farah. Spesialenheten gjar oppmerksom pa at diskrimineringsloven § 10 angir en delt 
bevisbyrde. Det innebaerer at hvis det foreligger omstendigheter som gir grunn til a tro at det 
har funnet sted brudd pa loven, skal det legges til grunn at diskriminering har funnet sted, hvis 
ikke den som er ansvarlig for handlingen, unnlatelsen eller ytringen, sannsynliggjeir at det 
likevel ikke er funnet sted slikt brudd. Dette er en helt annen bevisbyrde enn for a kunne 
straffe noen. For a kunne straffe noen ma patalemyndigheten bevise den tiltaltes skyld utover 
enhver rimelig tvil. 
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6. Vedtak 

Saken henlegges for | | og | | i forhold til 

helsepersonelloven § 67, jf. § 4 og § 7 fordi allmenne hensyn ikke krever patale. 

og | | gis forelegg for overtredelse av straffeloven § 

325, forste ledd nr. 3. Foreleggene er utferdiget pa saerskilt dokument. 

| v/advokatene Ingeborg Bogerud og Nils Ole Bay, 
v/advokat Rudjord og Ali Farah v/advokat Abid Q. Raja underrettes om vedtaket. 

Kopi av vedtaket sendes Politimesteren i Oslo, Statens helsetilsyn, Ulleval 

universitetssykehus v/direktoren og Helsetilsynet i Oslo og Akershus til orientering. 



Sjefen for Spesialenheten for politisaker, Harnar 2. mai 2008 



Jan Egil Presthus 



Guro Glaerum Kleppe 
Juridisk radgiver 
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